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糖尿病短期入院の評価
一一 チーム医療による診療の成果
斉藤幸子1) 自 首ぺよ至戸、二J乙2 ) 亀山 和人3) 井原範子 1) 西本美代 1)
平田久美 1) 橋川 和恵 1) 新聞静江1) =木仁美1) 原因 真 2) 













































1):平成 6 年~ 9 年度に、糖尿病のために入院した
患者数は69人から106人へと増加した。このうち合併
症治療が入院目的である者は40%強を占めた。
2.対象患者の擢病歴および現症 (表 1) :患者の年
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表 1 糖尿病短期入院患者の擢病歴および現症
催病 腎機能 ネ[jJ経障害 頚動脈 合併疾患
No 性 年齢 年数
薬;麗 BMI HbA 1 c 網膜症
CCr UAE CV% MCV IMT HT HL 
I M 31 l なし 31 7.6 なし 101.4 70.7 4.84 nd nd 2y 
2 M 35 なし 30 11. 3 なし 79 O 2.52 nd nd 
3 M 42 12 SU 22 10.4 単純型 200.8 31.1 2.34 38.2 1.18 3y 
4 M 43 l なし 21 11. 9 単純型 125.6 9.9 2.84 52.7 0.5 
5 F 46 17 SU 39 7.6 なし 128 127 5.56 38.2 0.6 4y 
6 F 49 10 SU 23 11. 8 なし 129.6 O 2.38 36.7 0.8 3y 
7 M 49 16 SU 21 9.8 単純型 200 343 1. 68 36.4 1. 05 6y 
8 M 50 20 SU 20 9.9 増殖型 84.7 O 0.71 nd 1. 52 
9 F 50 l なし 21 8.9 単純型 157.9 18.5 2.01 nd 0.55 
10 F 54 18 SU 21 11. 3 なし 117.6 20.2 1. 78 38 1. 24 lOy 
11 F 日 2 SU 25 8.9 前増殖期 18.9 O 2.64 45.5 0.78 1 y 
12 F 56 2 αGI 28 8.8 なし 99 O 2.66 nd 0.6 
13 M 57 17 αGI 19 9.8 前増殖期 118.3 49.4 O. 74 40.4 1.1 
14 M 57 14 SU 22 16.5 増殖期 93.1 1400 1. 58 28.4 1.9 
15 M 59 20 SU 22 10.2 増殖型 53. 7 1510 1. 98 43.2 0.8 
16 F 59 10 SU 29 7 前増殖期 58.1 11. 8 2.48 47.9 3y 
17 F 60 20 I 23 12 増殖型 48. 7 nd 0.84 nd 1.6 
18 F 60 l なし 24 10.8 なし 143.5 152 2.62 nd 0.6 4y 
19 M 60 3 SU 22 6.1 増殖型 12.1 nd 0.49 nd O. 75 2y 
20 M 60 14 SU 20 10.4 増殖型 83.2 O 0.57 39.3 1. 54 
21 M 60 3 SU 30 10.3 増殖型 80.7 nd 1. 12 42.5 1.1 3y 
22 F 61 20 SU， 22 8.8 単純型 28.3 3730 0.98 40.95 1.3 20y 13y 
23 M 62 2 なし 27 9.7 前増殖期 80.3 104 3.09 40.8 1. 21 
24 M 63 1 なし 28 8.2 なし 95.3 6.2 2.05 45.3 1. 14 lOy 
25 F 65 7 なし 23 12 単純型 78.2 5.2 2.54 nd 1. 08 
26 F 66 αGI 27 9.4 単純型 120 107 2.83 44.9 0.96 
27 F 66 3 su 19 12.2 なし 70.5 O 1. 56 51. 5 O. 78 
28 M 67 16 21 10 増殖型 75.3 135 0.34 18.5 1. 05 
29 M 67 10 su 20 11. 9 単純型 80.4 9.8 2.98 40. 75 2.04 
30 F 68 14 su 23 11 単純型 117.1 20.8 1. 38 37.1 1.19 
31 F 70 2 su 28 8.4 なし 81. 2 19.8 2.13 45.4 1. 12 2y 
32 F 78 10 su 25 9.4 単純型 88.3 O 0.71 nd 1. 22 
33 F 78 2 なし 23 13 なし 43.7 13.8 1. 85 44. 7 1. 84 
34 F 79 26 24 7.1 増殖型 14.6 1850 2.8 37.6 1.44 8y 8y 
SU:スルフォ ニルウレア剤、αGIαグルコシダーゼ阻害剤、1:インスリン注BMT: body mass index、
CCr: I大l因性ク レアチニ ンウリアランス、UAE:尿中微量アルブミン排池率、CV%:ECGRR 間隔のCV%、
















































スコア O l 2 3 4 
網膜症 なし 単純性 前増殖期 増殖型 --官症(Cr)正常 正常 ほぼ正常 低下 著名低下(UAE) 正常 微量 持続性蛋白尿 持続性蛋白尿 持続性蛋白!京








苧/it6卒 71F 8年 9年
臼DM入院(2-5F) 園うち合併症が原因で入院
図1 糖尿病患者数の推移 (2-5 F) 
齢は、 30歳代が2人、 40歳代 5人、 50歳代9人、60歳
代14人、 70歳代4人であった。糖尿病擢病歴は 3年以



















網膜症 腎症 神経障害 HbAl C 0/0 
(1/10) 
図2 糖尿病擢病年数と合併症





























入院時の HbA1 C9. 9%が 3 ヶ月後には5.8% に、1O~
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Evaluation of Short-erm Hospitalization for Diabetic Patients 
一一- Result of Examination Medical Treatment in Teams一一一
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Our team planned a short term hospitalization for diabetic patients to aimed at keeping good plasma glucose level 
(PG) in the early stag巴ofdiabetes melitus (DM). The period of investigation was March 1 st to September 30 th. 1998 
Subjects were relatively young patients in the early stage of DM and period of hospitalization was set 10 days. We 
explained the patients al over about the disease (basic knowl巴dge.its' complication， treatments etc) and instructed each 
patients to manage the disease correspondaly with their symptoms. 1n the questionnaire survey conducted at the 
time of discharge from the hospital， patients knwledge about DM increased from 51.5% to 77% and the m巴anfasting PG 
was lmprov巴dfrom 225mg/dl to 130mg/dl. At one month after discharge， their HbA 1 C levels decreased by 1.5% on 
average and decrease in dos巴waspossible in the majority of them. Even though a short term hospitalization， the 
systematic medical treatment and training for diabetic patients improved thier recognition and self-control techniques 
of DM remarkably and， thus， this program was considered useful for showing the progress of complications and 
reduction of medical costs. 
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